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viện Tim mạch - bệnh viện Bạch Mai, số ngày 
điều trị có liên quan đến chi phí điều trị một đợt 
nội trú của người bệnh NVAF. Phương trình hồi 
qui đa biến có dạng:  

   
với R2 hiệu chỉnh = 0,632; p < 0,050. Nghiên 

cứu đã phân tích được chi phí trực tiếp y tế đồng 
thời xác định các yếu tố liên quan đến chi phí 

trong điều trị nội trú NVAF. 
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HBV-DNA DƯƠNG TÍNH VỚI CÁC ĐẶC ĐIỂM CỦA NGƯỜI HIẾN MÁU 
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TÓM TẮT98 
Mục tiêu: Bước đầu khảo sát mối liên quan giữa 

kết quả xét nghiệm HBV-DNA dương tính với các yếu 
tố về giới tính, độ tuổi, địa phương cư trú, nhóm máu 
hệ ABO, Rhesus của người hiến máu tình nguyện tại 
Trung tâm truyền máu Chợ Rẫy. Đối tượng: 14 người 
hiến máu lần đầu và nhắc lại có xét nghiệm HBV-DNA 
(+) được phát hiện bằng kỹ thuật Realtime-PCR trong 
một nghiên cứu tuyển chọn từ 31.087 người hiến máu 
tình nguyện tại Trung tâm truyền máu Chợ Rẫy-Bệnh 
viện Chợ Rẫy từ tháng 02/2023 đến 04/2023. 
Phương pháp: Mô tả cắt ngang, hồi cứu. Kết quả: 
Qua nghiên cứu 14 người hiến máu lần đầu và nhắc lại 
có xét nghiệm HBV-DNA (+), chúng tôi ghi nhận một 
số kết quả đáng lưu ý như sau: Độ tuổi của đối tượng 
nghiên cứu tập trung trong khoảng từ 46-60 tuổi 
(50%), nam giới chiếm đa số (71,4%), người hiến 
máu phần lớn sống tại thành phố Hồ Chí Minh 
(28,6%), tỷ lệ người hiến máu có nhóm máu O, 
Rhesus (+) chiếm số lượng lớn (50%). Bước đầu ghi 
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nhận có mối liên quan giữa những người hiến máu 
tình nguyện thuộc nhóm tuổi từ 46 đến 60 tuổi có giới 
tính nam với HBV-DNA (+) (p<0,05). Kết luận: Bước 
đầu ghi nhận có mối liên quan giữa nhóm tuổi (46-60 
tuổi) và giới tính nam với HBV-DNA (+) của đối tượng 
nghiên cứu. Đây chính là cơ sở để giúp Trung tâm 
truyền máu Chợ Rẫy xây dựng những chiến lược tuyên 
truyền hiến máu thích hợp, hiệu quả tập trung vào đối 
tượng trọng tâm nhằm tuyển chọn người hiến máu an 
toàn, góp phần đảm bảo An toàn truyền máu. 

Từ khóa: xét nghiệm HBV-DNA, người hiến máu 
tình nguyện. 
 

SUMMARY 
PRELIMINARY INVESTIGATON OF THE 

CORRELATION BETWEEN POSITIVE HBV-

DNA TEST AND CHARACTERISTICS OF 
VOLUNTARY BLOOD DONORS AT CHO RAY 

BLOOD TRANSFUSION CENTER 
Aim: Preliminary investigation of the correlation 

between HBV-DNA (+) tests and characteristics of 
voluntary blood donors at Cho Ray blood transfusion 
center as gender, group of age, location, ABO and 
Rhesus blood groups. Objectives: 14 first-time and 
retained voluntary blood donors tested HBV-DNA (+) 
detected by realtime-PCR technique in a study 
recruiting from 31,087 voluntary blood donors at Cho 
Ray Blood Transfusion Center-Cho Ray Hospital from 
February 2023 to April 2023. Methods: Cross-
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sectional, retrospective description. Results: In an 
investigation of 14 first-time and retained blood 
donors with HBV-DNA (+) tests, we recorded some 
main results as follows: The age group of the research 
subjects focused from 46-60 years old (50%), male 
gender accounted for the majority (71.4%), and the 
majority of blood donors lived in Ho Chi Minh City 
(28.6%), the blood donors with blood type O, Rhesus 
(+) accounts for a large number (50%). It was initially 
noted that there was a correlation between age group 
(46-60 years old) and male gender of voluntary blood 
donors with HBV-DNA (+) tests (p<0.05). 
Conclusion: It was initially noted that there was a 
correlation between age group (46-60 years old) and 
male gender of voluntary blood donors with HBV-DNA 
(+) tests. This is an important data for Cho Ray Blood 
Transfusion Center developing appropriate and 
effective strategies on blood donation campaigns 
focusing on key subjects to recruit safe blood donors, 
contributing to blood transfusion safety. Key words: 
HBV-DNA test, voluntary blood donors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Máu là một dược phẩm rất quý mà hiện nay 

khoa học vẫn chưa thật sự tìm được sản phẩm 
có thể thay thế. Máu chỉ có thể được tiếp nhận 
từ những người hiến tặng máu. Theo Tổ chức y 
tế Thế giới (WHO) [1], người hiến máu tình 
nguyện và nhắc lại được xem là người hiến máu 
an toàn vì họ chính là chìa khóa then chốt góp 
phần quan trọng đảm bảo An toàn trong truyền 
máu. Trong bối cảnh Việt Nam nằm trong vùng 
dịch tể nhiễm viêm gan siêu vi B (HBV) của Thế 
giới với tỷ lệ nhiễm HBV trong dân số khá cao 
(10-15%) [2] thì việc tuyển chọn người hiến máu 
an toàn là mối quan tâm hàng đầu của các trung 
tâm truyền máu.  

Trung tâm truyền máu Chợ Rẫy là một trong 
5 trung tâm truyền máu lớn nhất trên toàn quốc 
chịu trách nhiệm tiếp nhận và cung cấp máu an 
toàn cho một số bệnh viện tại TP.HCM và hầu 
hết 5 tỉnh miền Đông Nam Bộ là Đồng Nai, Bình 
Dương, Bình Phước, Tây Ninh và Bà Rịa-Vũng 
Tàu với dân số hơn 10 triệu dân [3]. Để đảm bảo 
An toàn trong truyền máu, chúng tôi đã xây 
dựng chiến lược bền vững trong việc tuyển chọn 
người hiến máu an toàn thông qua các hình thức 
phong phú, đa dạng. Một trong những hình thức 
đó chính là tập trung cung cấp các thông tin cần 
thiết về tiêu chuẩn hiến máu để người hiến máu 
tự sàng lọc chính mình và chỉ đăng ký hiến máu 
khi bản thân thật sự khỏe mạnh và không có các 
hành vi nguy cơ ảnh hưởng đến an toàn truyền 
máu. Với mục đích khảo sát các yếu tố liên quan 
đến đặc điểm chung của người hiến máu có kết 
quả xét nghiệm HBV-DNA (+) để từ đó xây dựng 
những hình thức tuyên truyền hiến máu thích hợp, 
hiệu quả tập trung vào đối tượng trọng tâm, chúng 

tôi thực hiện đề tài “Bước đầu khảo sát mối liên 
quan giữa kết quả xét nghiệm HBV-DNA dương 
tính với các đặc điểm của người hiến máu tình 
nguyện tại Trung tâm truyền máu Chợ Rẫy”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu. 14 người hiến 

máu lần đầu và nhắc lại có xét nghiệm HBV-DNA 
(+) được phát hiện bằng kỹ thuật Realtime-PCR 
trong một nghiên cứu tuyển chọn từ 31.087 
người hiến máu tình nguyện lần đầu và nhắc lại 
tại Trung tâm truyền máu Chợ Rẫy-Bệnh viện 
Chợ Rẫy từ tháng 02/2023 đến 04/2023. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu. Mô tả cắt 
ngang, hồi cứu 

Dữ liệu thu được từ nghiên cứu được phân 
tích bởi phần mềm SPSS phiên bản 25. Thống kê 
mô tả bao gồm tỷ lệ phần trăm được sử dụng để 
mô tả tần số của các biến. Kiểm định Chi-square 
để so sánh hai nhóm độc lập có tần số kỳ vọng ≥ 
5 và kiểm định Fisher exact được sử dụng để so 
sánh hai nhóm độc lập có có tần số kỳ vọng < 5. 
Giá trị p < 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm của đối tượng tham gia 

nghiên cứu 
3.1.1 Đặc điểm về độ tuổi 
Bảng 1. Độ tuổi của đối tượng nghiên cứu 

Độ tuổi (năm) Số lượng (%) 
18-25 2 (14,3) 
26-35 2 (14,3) 
36-45 3 (21,4) 
46-60 7 (50) 

Tổng cộng 14 (100) 
Nhận xét: Độ tuổi của đối tượng nghiên 

cứu tập trung trong khoảng 46-60 tuổi (50%). 
3.1.2 Đặc điểm về giới tính 
Bảng 2. Giới tính của đối tượng nghiên cứu 
Giới tính Số lượng (%) 

Nam 10 (71,4) 
Nữ 4 (28,6) 

Tổng cộng 14 (100) 
Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu là nam 

chiếm tỷ lệ cao (71,4%). 
3.1.3 Đặc điểm về địa phương cư trú 
Bảng 3. Địa phương cư trú của đối 

tượng nghiên cứu 
Địa phương cư 

trú 
Số lượng (%) 

Bình Phước 3 (21,4) 
Bà Rịa-Vũng Tàu 3 (21,4) 

Đồng Nai 3 (21,4) 
Tây Ninh 1 (7,1) 
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TP.HCM 4 (28,6) 
Tổng cộng 14 (100) 
Nhận xét: Thành phố Hồ Chí Minh là nơi có 

đối tượng nghiên cứu tập trung cao (28,6%). 
3.1.4 Đặc điểm về sự phân bố nhóm 

máu hệ ABO, Rhesus 
Bảng 4. Nhóm máu hệ ABO, Rhesus của 

đối tượng nghiên cứu 

Nhóm máu hệ ABO, 
Rhesus 

Số lượng (%) 

A     Rh(+) 2 (14,3) 
AB  Rh(+) 1 (7,1) 
B     Rh(+) 4 (28,6) 
O    Rh(+) 7 (50) 
Tổng cộng 14 (100) 

Nhận xét: Nhóm máu O, Rhesus (+) chiếm 
ưu thế (50%) trong nhóm đối tượng nghiên cứu. 

3.2 Xác định mối liên quan giữa các yếu tố của đối tượng nghiên cứu 
3.2.1 Mối liên quan giữa giới tính và nhóm tuổi  
Bảng 5. Mối liên quan giữa giới tính và nhóm tuổi  

Mối liên quan giữa giới 
tính và nhóm tuổi 

Nhóm tuổi (năm) N (%) Tổng cộng 
N (%) 

P Kiểm định 
Fisher’s Exact 18-25 26-35 36-45 46-60 

Giới 
tính 

Nam 1 (7,1) 1 (7,1) 1 (7,1) 7 (50) 10 (71,4) 
<0,05 Nữ 1 (7,1) 1 (7,1) 2 (14,3) 0 4 (28,6) 

Tổng cộng 2 (14,3) 2 (14,3) 3 (21,4) 7 (50) 14 (100) 
Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tuổi với giới tính của đối tượng nghiên 

cứu (p=0,042 < 0,05). 
3.2.2 Mối liên quan giữa địa phương cư trú và nhóm tuổi  
Bảng 6. Mối liên quan giữa địa phương cư trú và nhóm tuổi  

Mối liên quan giữa địa 
phương cư trú 
và nhóm tuổi 

Nhóm tuổi (năm) N (%) Tổng 
cộng 

N (%) 

P Kiểm định 
Fisher’s 
Exact 

18-25 26-35 36-45 46-60 

Địa 
phương 
cư trú 

Bình Phước 0 0 1 (7,1) 2 (14,3) 3 (21,4) 

0,89 
Bà Rịa-Vũng Tàu 1(7,1) 1 (7,1) 0 1(7,1) 3 (21,4) 

Đồng Nai 0 0 1 (7,1) 2 (14,3) 3 (21,4) 
Tây Ninh 0 1 (7,1) 0 0 1 (7,1) 
TP.HCM 1 (7,1) 0 1 (7,1) 2 (14,3) 4 (28,6) 

Tổng cộng 2 (14,3) 2 (14,3) 3 (21,4) 7 (50) 14 (100)  
Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tuổi với địa phương cư trú của 

đối tượng nghiên cứu (p=0,89). 
3.2.3 Mối liên quan giữa sự phân bố nhóm máu hệ ABO, Rhesus và nhóm tuổi  
Bảng 7. Mối liên quan giữa nhóm máu hệ ABO, Rhesus và nhóm tuổi  

Mối liên quan giữa 
nhóm máu hệ ABO, 

Rhesus và nhóm tuổi 

Nhóm tuổi (năm) 
N (%) 

Tổng 
cộng 

N (%) 

p 
Fisher’s 

Exact Test 18-25 26-35 36-45 46-60 
Nhóm máu hệ ABO, Rhesus 

 

A Rh(+) 1 (7,1) 0 1 (7,1) 0 2 (14,3) 

0,67 
AB Rh(+) 0 0 0 1 (7,1) 1 (7,1) 
B Rh(+) 0 1 (7,1) 0 3 (21,4) 4 (28,6) 
O Rh(+) 1 (7,1) 1 (7,1) 2 (14,3) 3 (21,4) 7 (50) 

Tổng cộng 2 (14,3) 2 (14,3) 3 (21,4) 7 (50) 14 (100)  
Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tuổi với sự phân bố của nhóm 

máu hệ ABO, Rhesus của đối tượng nghiên cứu (p=0,67). 
3.2.4 Mối liên quan giữa địa phương cư trú và giới tính 
Bảng 8. Mối liên quan giữa địa phương cư trú và giới tính 

Mối liên quan giữa địa phương 
cư trú và giới tính 

Giới tính N (%) Tổng cộng 
N (%) 

P Kiểm định 
Fisher’s Exact Nam Nữ 

Địa phương cư trú 

 
Bình Phước 3 (21,4) 0 3 (21,4) 

0,89 Bà Rịa-Vũng Tàu 2 (14,3) 1 (7,1) 3 (21,4) 
Đồng Nai 2 (14,3) 1 (7,1) 3 (21,4) 
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Tây Ninh 1 (7,1) 0 1 (7,1) 
TP.HCM 2 (14,3) 2 (14,3) 4 (28,6) 

Tổng cộng 10 (71,4) 4 (28,6) 14 (100)  
Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa giới tính với địa phương cư trú của 

đối tượng nghiên cứu (p=0,89). 
3.2.5 Mối liên quan giữa sự phân bố nhóm máu hệ ABO, Rhesus và giới tính 
Bảng 9. Mối liên quan giữa nhóm máu hệ ABO, Rhesus và giới tính 

Mối liên quan giữa nhóm máu 
hệ ABO, Rhesus và giới tính 

Giới tính N (%) Tổng cộng 
N (%) 

P Kiểm 
định Fisher’s Exact Nam Nữ 

Nhóm máu hệ ABO, Rhesus 

 

A  Rh(+) 1 (7,1) 1 (7,1) 2 (14,3) 

0,40 
AB  Rh(+) 1 (7,1) 0 1 (7,1) 
B  Rh(+) 4 (28,6) 0 4 (28,6) 
O  Rh(+) 4 (28,6) 3 (21,4) 7 (50) 

Tổng cộng 10 (71,4) 4 (28,6) 14 (100)  
Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa giới tính và sự phân bố của nhóm 

máu hệ ABO, Rhesus của đối tượng nghiên cứu (p=0,40). 
3.2.6 Mối liên quan giữa sự phân bố nhóm máu hệ ABO, Rhesus và địa phương cư trú 
Bảng 10. Mối liên quan giữa nhóm máu hệ ABO, Rhesus và địa phương cư trú 

Mối liên quan giữa 
nhóm máu hệ ABO, 

Rhesus và địa 
phương cư trú 

Địa phương cư trú  N (%) 
Tổng 
cộng 

N (%) 

P Kiểm 
định 

Fisher’s 
Exact 

BP BRVT ĐN TN TP.HCM 

Nhóm máu 
hệ ABO, 
Rhesus 

A+ 0 1 (33,31) 1 (33,3) 0 0 2 (14,3) 

0,89 
AB+ 0 1 (33,3) 0 0 0 1 (7,1) 
B+ 2 (66,7) 0 1 (33,3) 1 (100) 0 4 (28,6) 
O+ 1 (33,3) 1 (33,3) 1 (33,3) 0 4 (100) 7 (50) 

Tổng cộng 3 (100) 3 (100) 3 (100) 1 (100) 4 (100) 14 (100)  
Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa địa phương cư trú và sự phân bố của 

nhóm máu hệ ABO, Rhesus của đối tượng nghiên cứu (p=0,89). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1 Đặc điểm của đối tượng tham gia 

nghiên cứu. Độ tuổi của đối tượng nghiên cứu 
được chia làm 4 quãng độ tuổi theo bảng 1. Tuy 
nhiên, độ tuổi tập trung nhiều nhất được ghi 
nhận trong nghiên cứu nằm trong độ tuổi từ 46-
60 tuổi (50%). Về giới tính của đối tượng tham 
gia nghiên cứu nghiêng về giới tính nam chiếm 
đa số với tỷ lệ vượt trội là 71,4% (Bảng 2). Tỷ lệ 
nam giới chiếm đa số trong nghiên cứu của 
chúng tôi có sự tương đồng với nhiều tác giả 
ngoài nước trong các nghiên cứu được phân tích 
dưới đây.  

Người hiến máu có địa điểm cư trú trải dài 
trong phạm vi tại thành phố Hồ Chí Minh và các 
tỉnh miền Đông nam bộ là Đồng Nai, Bình Phước, 
Tây Ninh và Bà Rịa-Vũng Tàu (Bảng 3). Trong 
đó, tỷ lệ người hiến máu sống tại thành phố Hồ 
Chí Minh được ghi nhận nhiều nhất (28,6%).  

Về phân bố nhóm máu hệ ABO, Rhesus 
trong nhóm đối tượng nghiên cứu cũng được ghi 
nhận phân bố trong 4 nhóm máu chính của hệ 
ABO là nhóm A, B, AB và O. Tỷ lệ người hiến 

máu trong nhóm đối tượng nghiên cứu có nhóm 
máu O chiếm đa số là 50%. Tất cả đối tượng 
nghiên cứu đều thuộc nhóm Rhesus dương 
(Bảng 4).  

Nghiên cứu của chúng tôi có sự tương đồng 
về tỷ lệ nam giới chiếm ưu thế so với nghiên cứu 
của tác giả A.Jary và cộng sự công bố năm 2019 
về tình hình xét nghiệm huyết thanh học và các 
yếu tố nguy cơ đối với HIV, HCV, HBV và giang 
mai ở những người hiến máu ở Mali với tỷ lệ HBV 
dương tính cao (14,78%) [4]. Theo một nghiên 
cứu công bố năm 2020 của tác giả Ahaneku 
Iherue Osuji và cộng sự tại Nigeria tiến hành 
trên 100 mẫu máu từ người hiến máu có xét 
nghiệm âm tính với HBsAg và các dấu ấn chẩn 
đoán viêm gan siêu vi B, người ta phát hiện 3 
mẫu có HBV-DNA dương tính (3%). Trong 
nghiên cứu về nhân khẩu học xã hội, người ta đã 
chỉ ra rằng người hiến máu là nam có tỷ lệ nhiễm 
HBV cao hơn người hiến máu là nữ [5]. 

Tác giả Pierre Cappy và cộng sự trong một 
nghiên cứu thực hiện tại Pháp công bố năm 2022 
với cơ sở dữ liệu thu thập trong 20 năm về tình 
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hình nhiễm HBV ở người cho máu, ghi nhận 
trong 30.977.753 mẫu máu, có 2.212 mẫu máu 
dương tính với HBV-DNA (0,0071%). Tác giả 
cùng cộng sự đã đưa các yếu tố nguy cơ dẫn 
đến nhiễm HBV bao gồm yếu tố dịch tễ  
(66,5%), nhiễm từ cha mẹ (10,7%). Những 
người có HBV-DNA dương tính nhưng có HBsAg 
âm tính, kháng thể kháng kháng nguyên lõi 
(Anti-HBc) âm tính. Điều đáng lưu ý rằng đa số 
tập trung ở nam giới, nằm trong độ tuổi có trung 
vị là 28 tuổi và tập trung nhiều ở người hiến máu 
nhắc lại (60%) [6]. Điều này phù hợp với kết quả 
nghiên cứu bước đầu của chúng tôi về tỷ lệ nam 
chiếm đa số trong nhiễm HBV. 

Trong một nghiên cứu công bố năm 2022 
của tác giả Sanaba Boumbaly cùng cộng sự thực 
hiện tại Guinea về tỷ lệ nhiễm HBV của 250 
người hiến máu, nhóm tác giả đã kết luận rằng 
tỷ lệ HBsAg dương tính chiếm 16,4%, nam giới 
có tỷ lệ nhiễm cao hơn nữ giới, tỷ lệ HBV-DNA 
dương tính chiếm 30,4% tập trung nhiều ở độ 
tuổi từ 30-49 tuổi (24,78%) [7]. Năm 2022, tác 
giả Danxiao Wu cùng cộng sự đã công bố một 
nghiên cứu hồi cứu dữ liệu trong 10 năm về ảnh 
hưởng của xét nghiệm axit nucleic trong việc 
phát hiện HIV, HCV, HBV tại một trung tâm máu 
của tỉnh Chiết Giang, Trung Quốc. Trong nghiên 
cứu này, nhóm tác giả đã thống kê tỷ lệ HBV-
DNA dương tính ở người hiến máu là 1.062,9/1 
triệu mẫu máu (tương đương 0,11%). Đồng thời, 
nhóm tác giả cũng chỉ ra các yếu tố nguy cơ liên 
quan đến tỷ lệ nhiễm HBV ở người hiến máu là 
nam giới, người lớn tuổi, có trình độ học vấn 
thấp và là người hiến máu lần đầu [8].  

Nhìn chung, nghiên cứu của chúng tôi có sự 
tương đồng về giới tính nam chiếm đa số trong 
nhiễm HBV so với các nghiên cứu trình bày ở trên. 

4.2 Mối liên quan giữa xét nghiệm HBV-
DNA(+) với các yếu tố của đối tượng 
nghiên cứu. Trong nghiên cứu này, chúng tôi 
bước đầu khảo sát mối liên quan giữa kết quả 
xét nghiệm HBV-DNA dương tính của 14 trường 
hợp ghi nhận trong nghiên cứu với các yếu tố về 
giới tính, độ tuổi, địa phương cư trú, nhóm máu 
hệ ABO, Rhesus của đối tượng nghiên cứu có 
HBV-DNA (+). 

Kết quả nghiên cứu bước đầu ghi nhận sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tuổi và 
giới tính của đối tượng nghiên cứu (p=0,042 < 
0,05) trong quần thể của người hiến máu tình 
nguyện có HBV-DNA (+). Theo đó, tập trung 
nhiều ở đối tượng nghiên cứu có giới tính nam 
trong độ tuổi từ 46-60 tuổi, được chứng minh 
qua phép kiểm định Fisher’s exact với giá trị p có 

ý nghĩa thống kê (Bảng 5). Kết quả này có sự 
tương đồng về giới tính nam chiếm tỷ lệ cao với 
các nghiên cứu của các tác giả ngoài nước được 
trình bày ở trên như A.Jary, Ahaneku Iherue 
Osuji, Pierre Cappy, Sanaba Boumbaly, Danxiao 
Wu [4-8] và có sự tương đồng về nhóm người 
lớn tuổi chiếm đa số với nghiên cứu của tác giả 
Danxiao Wu và cộng sự tại Chiết Giang, Trung 
Quốc [8]. Điều này có thể bước đầu nhận xét 
rằng nam giới do nhiều yếu tố tác động chủ 
quan và khách quan khác nhau như đặc thù 
công việc, thói quen, phong cách sống …nên có 
thể có nhiều nguy cơ nhiễm HBV hơn nữ.  

Ngoài ra, nam giới trong độ tuổi 46-60, là độ 
tuổi lao động chính và trong giai đoạn phát triển, 
gặt hái thành tựu trong sự nghiệp hoặc tập trung 
nhiều cho công việc, cuộc sống nên có thể ít 
dành thời gian tiếp cận với các phương tiện 
thông tin thường xuyên về tuyên truyền vận 
động hiến máu tình nguyện cũng như các tiêu 
chuẩn hiến máu để từ đó tự sàng lọc chính bản 
thân mình trước khi đăng ký hiến máu nên tỷ lệ 
nhiễm HBV cao hơn các độ tuổi khác. 

Trong quá trình làm tổng quan tài liệu, 
chúng tôi vẫn chưa tìm được các nghiên cứu 
trình bày về các mối liên quan giữa kết quả xét 
nghiệm HBV-DNA (+) với đặc điểm của đối 
tượng nghiên cứu như nơi cư ngụ, nhóm máu hệ 
ABO, Rhesus…của các tác giả trong và ngoài 
nước. Vì vậy, trong nghiên cứu này, chúng tôi có 
sử dụng phép kiểm định Fisher’s exact để tìm 
mối liên quan giữa kết quả xét nghiệm HBV-DNA 
(+) với các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
như giữa nhóm tuổi với địa phương cư trú 
(p=0,47) (Bảng 6); nhóm tuổi với sự phân bố 
của nhóm máu hệ ABO, Rhesus (p=0,67) (Bảng 
7); giới tính với địa phương cư trú (p=0,89) 
(Bảng 8); giới tính với sự phân bố của nhóm máu 
hệ ABO, Rhesus của đối tượng nghiên cứu 
(p=0,40) (Bảng 9) và nhóm máu hệ ABO, 
Rhesus và địa phương cư trú (p=0,89) (Bảng 10) 
thì đều chưa tìm được sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê, có thể do cỡ mẫu của chúng tôi chưa 
đủ lớn và đây là nghiên cứu bước đầu nên cần 
mở rộng thêm về cỡ mẫu và thời gian nghiên 
cứu để có thể có những nhận định sâu hơn ở các 
nghiên cứu tiếp theo.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả bước đầu khảo sát 14 người hiến 

máu lần đầu và nhắc lại có xét nghiệm HBV-DNA 
(+) được phát hiện bằng kỹ thuật Realtime-PCR 
ghi nhận một số thông tin chủ yếu như sau: Độ 
tuổi của đối tượng nghiên cứu tập trung trong 
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khoảng từ 46-60 tuổi (50%), nam giới chiếm đa 
số (71,4%), người hiến máu phần lớn sống tại 
thành phố Hồ Chí Minh (28,6%) và tỷ lệ người 
hiến máu có nhóm máu O, Rhesus (+) chiếm đa 
số (50%). 

Bước đầu ghi nhận có mối liên quan giữa 
nhóm tuổi (46-60 tuổi) và giới tính nam của 
những người hiến máu tình nguyện có xét 
nghiệm HBV-DNA (+).  
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TÓM TẮT99 
Đặt vấn đề: Viêm cột sống dính khớp (VCSDK) là 

bệnh lý cột sống huyết thanh âm tính phổ biến nhất 
với tỷ lệ 0,03-1,8% với nhiều biến chứng nặng nề, đặc 
biệt tại các khớp cột sống, gây đau đớn và ảnh hưởng 
đến năng suất làm việc của người bệnh. Trong các can 
thiệp điều trị, thuốc sinh học, bao gồm adalimumab, 
được chứng minh hiệu quả, an toàn và cải thiện chất 
lượng sống của người bệnh. Mặc dù adalimumab được 
chi trả bảo hiểm y tế (BHYT) 50%, tiếp cận điều trị 
cho người bệnh vẫn còn hạn chế do chi phí điều trị 
cao. Vì vậy, để nâng cao tiếp cận điều trị cho người 
bệnh, cần xem xét tác động lên ngân sách BHYT của 
việc tăng tỷ lệ chi trả BHYT cho adalimumab trong 
điều trị VCSDK. Mục tiêu: Phân tích tác động ngân 
sách của việc tăng tỷ lệ thanh toán BHYT cho 
adalimumab trong điều trị VCSDK tại Việt Nam. 
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Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế mô hình hóa 
được sử dụng để đánh giá tác động ngân sách của 
adalimumab trong điều trị VCSDK đáp ứng không đầy 
đủ với liệu pháp thông thường dựa trên quan điểm cơ 
quan chi trả BHYT trong thời gian 5 năm (2024–2028) 
với dữ liệu được thu thập từ tổng quan tài liệu và 
tham vấn ý kiến các chuyên gia lâm sàng. Chi phí 
được đánh giá bao gồm chi phí thuốc, theo dõi quản lý 
bệnh, điều trị biến cố bất lợi và điều trị biến chứng 
cấp. Phân tích kịch bản được tiến hành với tỷ lệ hoàn 
trả BHYT khác nhau (60%; 70% và 80%). Kết quả: 
Với dân số VCSDK mục tiêu dao động từ 1.119 đến 
1.615 từ năm 1 đến năm 5, tỷ lệ thanh toán BHYT cho 
adalimumab tăng từ 50% lên 60%, tỷ lệ tiếp cận điều 
trị của adalimumab gia tăng từ 14,3% đến 30,3%, 
ngân sách BHYT tiết kiệm từ 0,28 tỷ đến 1,48 tỷ VND 
với tổng ngân sách BHYT 5 năm tiết kiệm 4,24 tỷ 
VND. Phân tích kịch bản ở tỷ lệ thanh toán BHYT 70% 
và 80% ghi nhận ngân sách BHYT tổng 5 năm tiết 
kiệm lần lượt đạt giá trị 4,98 tỷ VND và 5,66 tỷ VND. 
Kết luận: Nâng cao tỷ lệ thanh toán BHYT cho 
adalimumab trong điều trị VCSDK giúp tăng tỷ lệ tiếp 
cận điều trị và tiết kiệm ngân sách chi trả BHYT. Đây 
là cơ sở cho cơ quan ra quyết định chính sách y tế 
xem xét nâng cao tỷ lệ thanh toán BHYT cho 
adalimumab tại Việt Nam. 


